Doorbreken van de
hemofilie piyncyclus:

De rol van het handhaven van factorlevels

Bij mensen die leven met hemofilie leiden
lage factorlevels tot bloedingen™*

Factorlevels Beschermings-

Mensen die leven met hemofilie (% van normaal)®  niveaus*
missen een bestanddeel in het Genormaliseerde hemostase (>40%): o--- _zz
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Bloedingen kunnen een keten van pijnlijke ervaringen veroorzaken®
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Beschadigde en ontstoken gewrichten zijn gevoeliger
voor bloedingen, en de cyclus begint opnieuw.®

e Kloppende, scherpe piyn
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Progressieve gewrichtsschade en pijn kunnen alle aspecten van het leven beinvloeden,
zoals relaties, beperking van lichamelijke activiteiten, slaap, werk en mentale gezondheid.?!¢

Het verhogen van factorlevels kan helpen
om de pincyclus te doorbreken

Bloeding @ SYnovitis (nsteking) @ Gewrichtsschade%ﬁ

Stollingsfactor vervangende Synovitis kan worden voorkomen Het aanpakken van gewrichts-
therapie wordt gebruikt om het en verminderd door profylaxe. schade kan verdere bloedingen
factorlevel in het bloed te Frequente stollingsfactor verminderen.®
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Fysiotherapie zou vroegtydig in
overweging genomen moeten
worden en kan blessures of
splerafbraak voorkomen en
pyn door gewrichtsschade
verlichten.o

Er ziin aanwijzingen dat het
houden van factorlevels
boven de 30-35% alle spontane
gewrichtsbloedingen kan
voorkomen. >4

Ernstige gewrichtsschade kan
meer ingrijpende procedures
vereisen, zoals een operatie.®®

Om verdere gewrichtsschade te voorkomen of te stoppen, is het belangrijk om vroegtijdig
in te grijpen om gewrichtsbloedingen te stoppen en de cirkel van pijn te doorbreken.’??

Het bereiken van genormaliseerde

hemostase zou in het dagelijks leven
kunnen betekenen dat men bevrijd 1s
van de beperkingen door hemofilie.®

Genormaliseerde hemostase kan
mogelijk gemoedsrust bieden om
soclale en professionele activiteiten
na te streven zonder de impact

van acute en chronische pijn.*°
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